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Conductes desafiadores i context: el cas de I'Hector, un jove amb 
retard mental vinculat a una Síndrome de Cornelia de Lange 
Javier Tamarit 
Resum: Presento el cas de I'Hector, un adolescent amb retard mental vinculat a una Síndrome de 
Cornelia de Lange. CHector manifestava conductes desafiadores (agressions, autolesions, nega- 
tivisme, etc.) en molts contextos diferents (a casa, a la comunitat, a I'escola). En aquest article s'a- 
nalitza el concepte de conducta desafiadora i es relaciona amb el nou concepte de retard mental; 
així mateix, s'analitzen les possibles relacions entre síndromes i manifestacions conductuals es- 
pecífiques. S'analitzen els factors concrets que en el cas de I'Hector podien estar motivant la 
presencia d'aquestes conductes i es descriu el procés d'intervenció que s'ha seguit. Aquest pro- 
cés insisteix a: a) oferir informació permanent per endavant (feed- forwarú), i b) ensenyar habili- 
tats de comunicació, socials i d'autodirecció en entorns educativament significatius. 
Abstract: The case of  Hector, a young mentally handicapped boy with Cornelia de Lange Syndro- 
me, is presented. Hector manifested challenging behaviour (agression, self injury, negativeness, 
etc.) in many different situations (at home, in the community, at school). In this article the con- 
cept of challenging behaviour is analysed and is linked to the new concept of mental handicap. 
Furthermore, possible relationships between syndromes and specific behavioural manifestations 
are analysed. Factors are analysed, which in the case of Hector could be the cause of  his beha- 
vioural problems, and the process of  intervention which was followed is described. This process 
consists of a) offering permanent information for the future (feed forward) b) teaching communi- 
cation, social and self-sufficiency skills in educationally significant environments. 
Descriptors: Conductes desafiadores. Retard mental. Cornelia de Lange. Habilitats adaptatives. 
Introducció 
Actualment estem assistint des de diferents ambits 
a desafiaments importants referits a la valoració i a 
l'actuació davant les necessitats de les persones amb 
retard mental. El nou concepte de retard mental (Luc- 
K A S S ~ N  i col.i., 1992; VERDUGO, 1994; FONT, 1997) ha estat 
un catalitzador de noves actituds i de noves maneres 
de pensar en les persones abans que en els centres i 
serveis. També ha estat un impulsor de nous planteja- 
ments d'intervenció i gestió. En aquest sentit, s'esta 
fent un esforq important per coordinar intervencions 
que tinguin un impacte real i positiu en la millora de la 
qualitat de vida de les persones amb retard mental, 
mitjancant processos de gestió en les organitzacions 
que es caracteritzin per una qualitat total, per una mi- 
llora continuada. En concret, el model proposat per 
Schalock (SCI-IALOCK, 1997) pot ser una eina poderosa 
per aconseguir la millora de la qualitat de vida en les 
persones i la millora continuada en les organitzacions 
proveidores dels suports necessaris. 
Doncs bé, és dins d'aquest marc que s'inscriu 
aquest article. L'Hector no és pas un representant ano- 
nim del col.lectiu de persones amb retard mental. 
L'Hector és un jove amb retard mental. La comprensió 
de les seves necessitats des de les propostes que es 
plantegen en el paragraf anterior genera maneres d'in- 
tervenir dirigides a dotar-lo dels suports que necesita 
per millorar la qualitat de vida en els contextos en que 
es desenvolupa. Suports per millorar en les diferents 
arees d'habilitats adaptatives, per millorar l'estat psi- 
colbgic emocional, per millorar la salut i adaptacions 
de l'entorn per facilitar-li l'expressió de les capacitats. 
A més a més, i com veurem més endavant, 1'Hector té 
una certa vulnerabilitat que fa que augmenti la proba- 
bilitat de presentar conductes desafiadores en deter- 
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minades situacions; pero aquest tipus de manifesta- 
cions no són pas el focus central de les accions de 
1'Hector (com tothom, 1'Hector fa moltes més coses a 
part de manifestar conductes desafiadores), ni tampoc 
la finalitat de la intervenció (no sols es fan accions per 
modificar aquests comportaments). És a dir, la mani- 
festació de conductes desafiadores en 1'Hector no ho 
és tot, i la intervenció no esta totalment modulada per 
la presencia d'aquestes conductes. Les conductes de- 
safiadores són una expressió més de la patologia de les 
persones. No són un problema de la persona (i per aixb 
no ens hi referim com a problemes de conducta), sinó 
una manifestació de les competencies de la persona en 
interacció arnb un entorn físic, social i cultural deter- 
minat. Pero, a que ens referim concretament quan par- 
lem de conductes desafiadores? 
El concepte de conducta desafiadora 
Emerson (1995) defineix la conducta desafiadora 
així: «conducta culturalment anormal d'una intensitat, 
una freqüencia i una durada tals que pot fer perillar se- 
riosament la seguretat física de la persona o dels altres, 
o li pot limitar l'ús dels recursos normals que ofereix la 
comunitat, o fins i tot pot negar-li l'accés a aquests re- 
cursos)) (p. 4-5). El factor cultural, contextual, és deci- 
siu, per tant, a l'hora de considerar aquestes conduc- 
tes; aixo mateix s'ha de dir de les conseqüencies 
d'aquestes conductes: no solament és el risc o el perill 
físic ailb que en determina la rellevancia, sinó també la 
probabilitat augmentada de limitar la persona a en- 
torns més restrictius. El mateix autor posa exemples 
clars: ((Conductes particulars només poden ser defini- 
des com a desafiadores en contextos particulars. Per 
exemple, cridar fort i fer servir un llenguatge ple d'in- 
sults és probable que es toleri (i fins i tot es perdoni) a 
la fabrica o en un partit de futbol. La mateixa conducta 
seria certament desafiadora si es manifestés durant un 
ofici religiós. L'agressió física es valora positivament en 
el quadrilater. Una agressió greu a un mateix, tanma- 
teix, és probable que es vegi com una conducta desa- 
fiadora si la manifesta una persona arnb retard mental, 
pero es pot veure com un senyal de pietat religiosa 
quan la manifesta un penitent)) (p. 9-10). ES a dir, la 
conducta desafiadora és una expressió més, peculiar, 
de la persona en interacció amb l'entorn. 1 s'ha de fer 
una certa analogia quant al nou concepte de retard 
mental. En aquest sentit s'afirma: «El retard mental no 
és una cosa que algú tingui, com els ulls blaus o un cor 
malalt. Ni tampoc no és una cosa que algú sigui, com 
baix o prim (...). El retard mental es refereix a un estat 
particular de funcionament que comenca en la infan- 
cia i en el qual coexisteixen limitacions intel.lectuals 
arnb limitacions relacionades arnb habilitats adaptati- 
ves» (LUCKASSON i col.l., 1992, 9). Doncs bé, de la matei- 
xa manera la conducta desafiadora no és una cosa que 
tingui la persona o una cosa que sigui la persona. La 
persona no és tota ella una conducta desafiadora. Tal 
com he dit en un altre Iloc: «el terme "desafiador" no fa 
referencia a conductes realitzades intencionadament 
per una persona per desafiar, reptar o provocar el seu 
interlocutor; el desafiament es dirigeix als serveis i re- 
cursos destinats al seu desenvolupament personal i so- 
cial. Un comportament desafiador fa que centrem la 
nostra atenció no en la "culpa" de qui el manifesta sinó 
en el context en que es produeixi en els recursos de que 
hem de disposar per afavorir que, en el futur i davant 
d'una situació similar, el comportament expressat sigui 
ajustat i eficient en aquest context)) (TIIMARIT, 1998). En 
resum, la conducta desafiadora no és una cosa d'un 
mateix o de l'interlocutor, sinó que té un sentit quan hi 
hainteracció entre tots dos en contextos determinats. 
Incidencia de conductes desafiadores en persones arnb 
retard mental 
En un estudi recent (BORTHWICK-DUFFY, 1994) s'ha 
analitzat la presencia o l'absencia de conducta des- 
tructiva en unes cent mil persones de 1'Estat de Califbr- 
nia que patien discapacitat psíquica (en concret, que 
estaven fent ús dels serveis i recursos dirigits a les per- 
sones ainb retard mental), de totes les edats, rangs de 
retard, tipus d'atenció i entorns de vida (vida en famí- 
lia, en grup reduit a la comunitat, en institucions 
tancades, etc.). Els resultats obtinguts indiquen que 
aproximadament el 15% (més de 13.000 persones) ma- 
nifesten graus importants d'almenys una de les con- 
ductes analitzades (conducta agressiva, conducta au- 
tolesiva, destrucció de béns). Segons aquest estudi, 
aproximadament 6 persones de cada 10.000 presenten 
algun tipus de conducta destructiva greu. Aquestes da- 
des són superiors a les obtingudes en altres estudis re- 
alitzats a Anglaterra també arnb una amplia població 
de persones arnb discapacitats evolutives. Segons 
Emerson (op. cit.), aproximadament 2 persones de ca- 
da 10.000 presenten conductes desafiadores impor- 
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tants, incidencia equivalent al 6,1% de les persones ad- 
ministrativament definides corn a persones amb dis- 
capacitat d'aprenentatge. 
Fenotipus conductuals en síndromes especljciques 
Generalment es tendeix a assumir una certa acti- 
tud d'indefensió davant de manifestacions conduc- 
tuals desafiadores manifestades per persones amb 
síndromes determinades. Així, per exemple, es consi- 
dera que és ((normal)) que una persona amb síndrome 
de Lesch-Nyhan presenti conductes autolesives, molt 
serioses, corn mossegar-se els llavis i les mans, arri- 
bant-se a fer en alguns casos molt de mal amb perdua 
de teixit; o conductes d'agressió a altres, corn cops de 
cap, llanqar objectes, tirar les ulleres ... No obstant 
aixb, no tothom qui pateix aquesta síndrome (neu- 
rologicament són persones que tenen un desenvolu- 
pament motor anormal -no arriben a adquirir la se- 
destació-, tenen paralisi cerebral i moviments 
invcluntaris; intel~lectualment, la majoria parlen i te- 
nen un cert bon nivell) presenta aquestes manifesta- 
cions autolesives; a més a més, rere les manifestacions 
d'agressió a l'entorn aquests individus manifesten 
que estan compungits pels seus actes, la qual cosa in- 
dica una alteració important en els mecanismes de 
control voluntari de l'acció (NYIIAN, 1994). En un estu- 
di fet amb 42 pacients amb síndrome de Lesch-Nyhan 
(ANDERSON i c01.1., 1992) s'ha constatat que són 
altament sociables i que les seves manifestacions con- 
ductuals estan molt modulades pel nivell d'estres; així 
doncs, activitats interessants, amb un baix nivell 
d'estres, corn anar en cotxe, jugar amb els amics o en- 
tretenir-se amb alguna cosa, s'associen a nivells bai- 
xos de manifestació de conductes autolesives; contra- 
riament, situacions o esdeveniments estressants corn 
una malaltia, trobar-se amb persones o situacions no- 
ves i treure els mecanismes de restricció per al bany, 
s'associen, d'acord amb les respostes dels pares, amb 
altes taxes de conductes autolesives. Un altre autor 
(CARR, 1977), en fer una exhaustiva andisi de les moti- 
vacions subjacents en les conductes autolesives, afir- 
ma que fins i tot en el cas que hi hagi clares alteracions 
organiques, corn en la síndrome de Lesch-Nyhan, hi 
ha evidencies importants de components operants i 
control estimulador. 
En el cas de la síndrome d'autisme, les característi- 
ques conductuals també configuren un quadre sem- 
blant entre les persones que presenten aquest trastorn, 
pero les possibilitats de millora amb intervencions 
adequades són realment molt elevades (TAMARIT, 
1995% 1995b; 1996). 
Tot aixo significa que hauríem de fugir de planteja- 
ments deterministes quant a les conductes desafiado- 
res. Expressions corn «es mossega els llavis perque és 
un Lesch-Nyhan)), o «té una conducta compulsiva 
amb el menjar perque és un Prader-Willi)) o «es mosse- 
ga el canell perque és autista)) no fan res més que, en 
primer lloc, oblidar que rere l'alteració hi ha una per- 
sona concreta; i, en segon lloc, obstaculitzar qualsevol 
proposta d'intervenció («no aconseguiras res perque 
la seva síndrome és així))). Davant d'aquest predeter- 
minime de la patologia, jo plantejaria la dimensió de 
la vulnerabilitat. És a dir, cada persona tindrh una pro- 
babilitat més gran o més petita de manifestar conduc- 
tes desafiadores d'acord amb la condició etiolbgica 
que hi ha rere la seva discapacitat; així doncs, hi haura 
més vulnerabilitat a manifestar-se a través de conduc- 
tes desafiadores en el cas de certes síndromes corn les 
descrites, pero fins i tot en els casos de més vulnerabi- 
litat (tal corn es planteja amb la síndrome de Lesch- 
Hyhan) la manifestació concreta d'aquesta vulnerabi- 
litat, d'aquesta tendencia, dependrh no solament de la 
condició biolbgica, sinó també de les habilitats adap- 
tatives amb que compta la persona i de les habilitats 
del medi per relacionar-se i ajustar-se a les seves ne- 
cessitats. Aixb és, sempre es pot fer alguna cosa; i qual- 
sevol persona, independentment de la síndrome, mi- 
llorara la conducta si li proporcionem els suports 
adequats. 
Descripci6 del cas 
En el cas de 1'Hector es plantegen els interrogants 
mencionats en la secció anterior. L'Hector és un jove 
de divuit anys amb retard mental vinculat a una sín- 
drome de Cornelia de Lange. Presenta, tot i que poc 
actualment, trastorns episodics de descontrol conduc- 
tual aparentment sense motiu, i també conductes 
agressives cap a altres persones. Més endavant detalla- 
ré aquestes dues manifestacions, així corn les que pre- 
senta en les etapes anteriors. Pero abans analitzaré les 
característiques que acompanyen generalment la sín- 
drome de Cornelia de Lange, tant físicament corn psi- 
colbgicament i conductualment. 
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Característiques biologiques, psicologiques i conduc- Locomoció: el 39% es podien inoure sense gaires pro- 
tuals de les persones a m b  síndrome de Cornelia de Lange blemes pels voltants de casa seva. 
Ocupació: tot i que neces i t en  suport per gestionar els 
La síndrome de Cornelia de Lange, a vegades cone- assumptes personals, el 50% tenien alguna ocupa- 
guda c o m  la síndrome de Brachmann-de Lange, agafa ció independent. 
el n o m  d'una pediatra holandesa que el 1993 va desco- Comunicació: el 30% tenien un ilenguatge equivaient o 
brir casualment dos bebes de 17 i 6 mesos respectiva- superior al dels nens de 3 o 4 anys. El 45% n o  s'ex- 
m e n t  a m b  moltes característiques similars (Brach- pressaven verbalment. 
m a n n  va descriure un pacient semblant el 1916). Hi ha Autodirecció: el 44% tenien certa responsabilitat e n  un 
una  forta sospita d'origen genetic (probablement vin- grau molt moderat. ~ 1 s  altres n o  puntuaven, 
culat al cromosoma 3). Socialització: el 55% n o  tenien cap interes e n  la com-  
En primer lloc, les característiques biolbgiques més  panyia d'altres persones. El 47% puntuaven e n  el 
destacades són: poc pes e n  el moment  de néixer (menys nivell de jardí dVinfancia, 
de 2.500 gr.), curta estatura, creixement endarrerit i mi- 
crobraquicefalia. Unes altres característiques típiques Beck conclou: c( ... s'hauria d'insistir e n  el fet que els 
són  celles poblades que s'ajunten sovint a l'entrecella pacients a m b  Cornelia de Lange són relativament ca- 
(sinofrídia) i pestanyes ilargues, forats nasals e n  posició pacos de fer front a les seves necessitats diaries, si bé a 
anterior i pont nasal deprimit, llavis prims i corbats cap la gran majoria sempre els caldra una  ajuda quant a la 
avall. Unes altres característiques habitUds són: hirsu- vida social i especialment quant a la comunicació» 
tisme (borrissol corporal excessiu, especialment a l'es- (BECK, 1987, 257). En un estudi sobre les habilitats de 
quena), mans peus petits, moderada limitació en llex- parla i llenguatge realitzat amb  116 persones a m b  sín- 
tensi6 deis colzes... Quant a les característiques drome de  COrnelia d e  M a r j O r i e  GoOdban ha 
relacionades amb la salut, destaquen reflux gastroe. trobat les tres característiques següents: ((1. En la m a -  
sofagic, crisis epilkptiques, defectes cardíacs, paladar joria  la per produir llenguatge era 
dividit, anormalitats a la bufeta i dificultats en lJjlimen- notablement inferior a la capacitat per comprendre 
tació ( ~ h ~  cornelia de L~~~~ syndrome ~ ~ ~ ~ d ~ ~ i ~ ~ ,  llenguatge. 2. Hi havia una  discrepancia entre les ha- 
I ~ ~ . :  http://cd~soutreach,org/; B ~ R ~ E ~ ~ ~ ~  col.l,, 1974). bilitats de vocabulari i les habilitats sintactiques: qui 
En segon uoc, i quant ales característiques psicolb. ha  desenvolupat molt de vocabulari n o  té el nivel1 es- 
giques dlaquesta síndrome congenita (es a dir, present perat d'habilitat sintactica (...). 3. Gairebé tots els pa- 
des del naixement) que afecta entre 1:10.000 i 1:30.000 cients amb  síndrome de Cornelia de ~ a n ~ e ,  fins i tot 
dels nascuts vius, cal destacar les següents: sempre es a9uel1s que tenen u n  vocabulari molt  d e s e n v o l u ~ a t ~  
manifesta un funcionament intel.lectual limitat, per ~ ó n  h ~ ~ u d m e n t  callats i parlen molt  poc» (GOODBHN, 
sota de la mitjana, e n  general e n  el rang de moderat a 19931 1060). 
greu e n  termes de C.I. En un estudi fet a Dinamarca En tercer lloc, i quant a les característiques con- 
(BECK, 1987) es van  avaluar mitjancant 1'Escala de Ma- ductuals de la síndrome de Cornelia de  Lange, destaca 
duresa Social de Vineland 36 persones a m b  Síndrome el fet que, d'una m m e r a  similar a la s h d r o m e  de 
de Cornelia de Lange e n  edats compreses entre els 5 i Le sch -N~ham,  sembla que hi  ha,  a m b  una prevalencia 
els 47 anys. En aquest estudi es van  obtenir els resultats superior a l'esperada, una  constel.lació de  comporta- 
següents e n  les diferents subescales de la prova: ments  autolesius característics, específicainent inos- 
segar-se els dits i els llavis, a vegades d'una manera 
Autonomia general: el 78% dels pacients eren capacos molt lesiva, tot i que e n  general es detecta que  respo- 
d'executar amplies habilitats d'autonomia general. n e n  bastant bé ala intervenció. En algun estudi es par- 
Autonomia e n  el menjar: el 56% dels pacients n o  ne-  la d'una certa tendencia e n  algunes persones a l'ailla- 
cessitaven cap ajuda, o potser la mínima, e n  aques- men t  social i se cita, especialment e n  els casos e n  que 1 
ta area. l'afectació és m é s  lleugera, un perfil de personalitat 
Autonomia e n  el vestit: igual que e n  l'anterior el 56% caracteritzat perla rigidesa i la inflexibilitat al canvi i 
de les persones tenien gairebé una autonomia total una preferencia per u n  entorn estructurat (citat a B w  i 
e n  aquest aspecte. col.l., 1993). 
- - 
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Característiques biologiques, psicologiques i 
conductr~als en el cas de llH&ctor 
Actualment 1'Hector esta a la Secció Educativa de 
Formació Professional Especial del nostre centre. 
Aquesta secció compta amb un m k i m  de dotze alum- 
nes amb autisme o altres trastorns greus de desenvolu- 
pament, tots amb retard mental i amb necessitats edu- 
catives especials de caracter greu i permanent. Els 
objectius plantejats van enfocats principalment al des- 
envolupament d'habilitats comunicatives i socials, a 
l'ús dels entorns comunitaris i al desenvolupament de 
comportaments ajustats a l'entorn. A rnés a més, s'en- 
senyen tasques com jardineria, reciclatge de paper, fer 
fotocopies, elaboració de receptes de cuina, habilitats 
essencials d'oci socialment compartit ... Després d'a- 
questa etapa de transició entre la vida infantil i la vida 
adulta, lJHector passara al Centre de Dia per a perso- 
nes amb retard mental i greus trastorns de desenvolu- 
pament. 
En primer Iloc, i quant a les característiques físi- 
ques, 1'Hector presenta practicament totes les que són 
propies d'aquesta síndrome i que ja he descrit inés 
amunt. En néixer va pesar 2.480 gr i tenia un perímetre 
cranial inferior a la mitjana. Durant la infancia va pre- 
sentar episodis clarament comicials perb actualment, 
llevat d'alguna al.lergia al peix i alguna dificultat respi- 
ratoria quan va a la muntanya, no s'ha de destacar cap 
altra característica. 
En segon lloc, i quant a les característiques psicolo- 
giques, presenta retard mental, amb un funcionament 
inte1,lectual situat en el rang de greulsever, proper a 
moderat, i limitacions importants en gairebé totes les 
arees d'habilitats adaptatives. Relacionat amb aquest 
aspecte, 1'Hector manifesta necessitats de suport gene- 
ralitzat en: comunicació (té rnés llenguatge compren- 
siu que expressiu, i és limitat tant en l'estructura com 
en la funció i molt poc espontani; el to de veu, com és 
habitual en aquesta síndrome, és ronc), habilitats so- 
cials (manifesta afectes concrets, pero té un com- 
portament d'evitació social molt generalitzat -cosa 
que també va advertir Beck- sobretot en qualsevol si- 
tuació que surti de la rutina diaria); a casa (esta moti- 
vat a col.laborar en certes tasques de manteniment de 
la llar, perb necessita f o r p  ajuda en la majoria de les 
activitats, de manera que cal un suport total en gran 
part d'aquestes activitats); ús de la comunitat (en ge- 
neral es beneficia dels recursos de la comunitat, perb 
necessita un ajut total per moure's fins i tot per aquells 
entorns queja coneix. No obstant aixo, s'ha de desta- 
car que en un entorn de segona residencia, amb poc 
transit i poc moviment de persones, es mou amb una 
certa independencia en bicicleta); autodirecció (els 
plafons informatius visuals a base de pictogrames l'a- 
juden considerablement, perb continua necessitant 
ajuda per organitzar-se i per fer front als canvis habi- 
tuals de la vida diaria); salut i seguretat (manifesta una 
certa preocupació per la seva salut, especialment 
quant al seu component al.lergic al peix, perb necessi- 
ta suport absolut per garantir la seva seguretat perso- 
nal, per exemple quant a l'obsessió per tots els meca- 
nismes electrics, especialment els endolls i els 
commutadors generals de Ilum); continguts escolars 
funcionals (va entenent els pictogrames, perb li falten 
habilitats mínimes relacionades amb les lletres i els 
nombres i els continguts culturals basics), i oci (va 
aprenent diverses alternatives d'oci, per exemple la bi- 
ci, o jocs adaptats, perb necessita ajuda total per a l'or- 
ganització de l'oci i per executar-lo). Quant a l'area de 
cura d'un mateix, necessita suport limitat en gairebé 
totes les activitats, especialment a l'hora de menjar, 
que és quan sovint manifesta comportaments desajus- 
tats (trencadissa de plats i vasos, negativisme, agres- 
sions ...). En les Escales de Conducta Adaptativa Vine- 
land (SPARROW i col.l., 1984) 1'Hector obté més punts en 
habilitats de comunicació i socialització (equivalent 
als dos i tres anys d'edat). Comes pot veure, 1'Hector té 
un perfil de punts forts (cura d'ell mateix, habilitats 
motores) i de punts debils (comunicació, habilitats so- 
cial~, autodirecció ... ) molt semblant al que va trobar 
Beck en l'estudi citat més amunt. 
En tercer Iloc, i quant a les característiques conduc- 
tuals, 1'Hector patia sovint episodis d'intens descontrol 
conductual, durant els quals presentava conductes 
agressives (especialment bufetejava I'interlocutor, ge- 
neralment adult) i autolesives (especialment es mosse- 
gava els dits), un alt grau d'ansietat i irritabilitat, sense 
un origen que els justifiqués, tot i que solien anar vin- 
culats a canvis, moltes vegades mínims, en rutines de 
l'entorn físic o social, o a no tenir accés a determinades 
accions (com sortir a un espai obert, o sirnplement sor- 
tir del lloc on era). Després d'aquests episodis hi solia 
haver el mateix patró: 1'Hector manifestava malestar 
pel descontrol sofert, mirava en silenci el seu interlocu- 
tor amb cara compungida i, a vegades, verbalitzava fra- 
ses amb unto d'angoixa, com ((que ha passat?)), i es pro- 
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duia un estat de progressiva relaxació. A vegades la 
conducta típica consistia a encendre i apagar una vega- 
da i una altra els llums, especialment l'interruptor dife- 
rencial general si tenia oportunitat de fer-ho, tot i que al 
mateix temps manifestava un alt grau d'ansietat quan 
la llum se n'anava. Una vegada va intentar introduir un 
objecte metal.lic en u n  endoll. Durant el dinar manifes- 
tava una ansietat exagerada, intentant menjar separat 
dels altres, o llencant els plats i els vasos d'una manera 
descontrolada. Aquest tipus de manifestacions con- 
ductuals apareixien igualment en l'entorn familiar. Es- 
pecialment en aquest entorn presentava conductes de 
provocació, corn trencar alguna cosa i ensenyar-ho, ge- 
neralment al pare, verbalitzant ((trencat)). 
Sovint es presentava una situació molt interessant 
quan 1'Hector anava arnb cotxe, tant si era el de la famí- 
lia o corn si era el d'algun conegut. Aleshores s'ajeialite- 
ralment al terra del cotxe, entre els seients de davant i 
els de darrere, i si l'obligaven a seure solia agredir les 
persones que anaven al davant arnb bufetades i estira- 
des de cabells. Un altre comportament peculiar de 
1'Hector consistia a demanar als adults que l'acompa- 
nyaven, tant si eren parents corn si eren els professio- 
nals i sobretot en situacions de trajectes o espais oberts 
pero també a l'hora de menjar, que li agafessin les dues 
mans (la manifestació era gestual, acostant les seves 
mans en puny cap a i'adult, a vegades dient paraules 
corn ccrnans)) arnb una certa entonació interrogativa). 
Un altre tret conductual característic és la manera d'ac- 
cedir a situacions noves. Es caracteritza per una ambi- 
valencia en l'acció; per un costat, el desig clar d'intro- 
duir-se en la situació i, per l'altre, la conducta clara 
d'evitar aquesta situació. Al comencament, un exemple 
clar el teníem a la piscina. Volia ficar-se a I'aigua pero al 
mateix temps se n'apartava amb un cert grau d'ansietat. 
Les manifestacions d'ansietat de 1'Hector es tradueixen 
en més activitat motora, riure incontrolat, expressió fa- 
cial que denota angoixa, verbalitzacions inconnexes 
apujant a vegades molt espectacularment el to de veu, 
fins i tot deixant anar algun renec, mossegar-se els dits 
ilo les ungles, i més probabilitat de manifestar conduc- 
tes agressives. Per últim, una conducta característica, 
generalment associada a un estat de benestar i tran- 
quil.litat, consisteix a girar repetidament sobre el seu 
cos, arnb els dos bracos enlaire i mig flexionats, i arnb 
inclinació lateral del cap, acabant, a vegades, amb es- 
polsades curtes i repetides dels bracos, acompanyades 
de rialles. Aquest perfil conductual no s'ajusta gens a 
una síndrome d'autisme; la puntuació en la prova CARS 
(SCHOPLER i c01.1., 1980) és de 20, la qual cosa indica cla- 
rament que 1'Hector no és una persona arnb autisme. 
En canvi, encaixa bé amb el que s'ha observat en altres 
persones amb síndrome de Cornelia de Lange. 
Quant a l'ambit familiar, 1'Hector és el petit de dos 
germans. La seva germana gran i els seus pares confi- 
guren un entorn saludable, de suport permanent pero 
necessiten, corn a sistema familiar, suports externs per 
tenir cura de 1'Hector. El centre educatiu els proporcio- 
na, tant corn pot, els suports necessaris a través de reu- 
nions d'orientació en les quals s'analitzen les dificul- 
tats i es proposen actuacions. Els recursos que hi ha 
per a l'oci a la segona residencia de la família no li pro- 
porcionen prou suport per aprofitar-lo. 
Després d'aquesta descripció, a la següent secció 
es parla de les diferents analisis que s'han fet quant a 
les conductes desafiadores de llHector, així corn de les 
diferents actuacions portades a terme. 
Conductes desafiadores en 17H&ctor: 
analisi i intervenció 
Tal corn deia a la introducció, les conductes desa- 
fiadores són una manifestació més de les capacitats de 
la persona en interacció arnb un medi físic, social i cul- 
tural determinat. Fins i tot, corn hem vist, en els casos 
en que hi ha més vulnerabilitat biologica també tenim 
sempre la possibilitat i la responsabilitat d'una inter- 
venció educativa, psicologica i social en els contextos 
en que viuen les persones, independentment de les in- 
tervencions de caracter farmacologic, que a vegades 
poden contribuir a fer que el tractament sigui més efi- 
cac. Per assegurar l'adequació de les maneres d'inter- 
venir, aquestes han de ser una conseqüencia de l'anali- 
si previa dels condicionaments i de les circumstancies 
que operen en relació a la manifestació d'aquestes 
conductes desafiadores. Aquesta avaluació és un pas 
essencial per determinar els processos d'intervenció 
(per a una revisió sobre l'avaluació de les conductes 
desafiadores, vegeu RUEDA, 1997). A més, en plantejar 
la intervenció hem de pensar que la finalitat no és tant 
modificar conductes corn crear habilitats i modificar 
contextos; i que la darrera finaiitat és millorar la quali- 
tat de vida de la persona, perla qual cosa les interven- 
cions han de ser absolutament respectuoses arnb el 
dret que té tota persona a un tracte digne i huma. 
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En el cas que ens ocupa comentaré, en primer lloc, 
aspectes relatius a la historia anterior a l'entrada al 
nostre centre de llHector, després comentaré quina era 
la situació quan va comencar a estar arnb nosaltres, i 
posteriorment apuntaré les línies d'intervenció que 
vam seguir i els resultats que vam obtenir. 
La histeria previa 
L'Hector havia estat ates des dels tres mesos fins als 
set anys quanva ingressar coma alumne al col.legi ma- 
teix on estava rebent atenció primerenca. Després 
d'uks anys en que no es detectava, segons la família, 
cap problema especial, comenca una etapa bastant 
problematica en el terreny conductual, coincidint arnb 
el trasllat del col.legi a un altre lloc. Els continguts als 
quals es fa més referencia en els informes de que dis- 
posem d'aquesta epoca són els propis d'una etapa de 
preescolar (iniciació al calcul, preescriptura, prelectu- 
ra, colors...), vers els quals llHector, i segons ens infor- 
men les mestres, no mostra cap atenció especial. Es 
produeixen episodis d'un fort negativisme i de no voler 
anar al col.legi i comencen a apareixer més situacions 
de descontrol conductual. Una de les mestres va es- 
criure: ((Se'l tracta arnb afecte i respon arnb agressivi- 
tat. El1 mateix hi vol posar remei, perb se n'oblida facil- 
ment i a la més mínima torna a la idea inicial. Demana 
. perdó per sortir-se arnb la seva.)) 
Al cap d'un temps d'estar en aquesta situació d'a- 
prenentatge els pares comencen a valorar la possibi- 
litat de canviar-lo de col.legi. A més, hi comencaven a 
haver situacions d'exclusió d'activitats emparant-se 
en el fet que 1'Hector es negava a participar-hi (per 
exemple, la piscina) i s'a'illava. Els següents comenta- 
ris reflectits en els informes del co1,legi són un exem- 
ple d'aquesta epoca: c(Evo1ució lenta i poc favorable 
per falta de col.laboració. Fa servir l'adult quan li in- 
teressa (agafar-te la m2 quan li interessa alguna cosa, 
etc.))) (informe de la logopeda). ((L'Hector s'ha negat 
aquest any a anar a fisioterhpia i a fer els exercicis, per 
la qual cosa no he pogut treballar res arnb ell» (infor- 
me de la fisioterapeuta). En general, els professionals 
del centre manifestaven la falta de recursos per fer 
front a les conductes desafiadores de 1'Hector i els pa- 
res veien com aquesta situació s'anava agreujant ca- 
da vegada més, de manera que fins i tot augmentava 
la freqüencia d'aquests comportaments i les situa- 
cions en que 1'Hector no participava i quedava exclos. 
Tot plegat és el que va fer decidir la família a intentar 
canviar de centre. L'Hector tenia aleshores catorze 
anys. 
Els comencaments en el nou col.legi 
Després d'avaluar 1'Hector i de valorar si els recur- 
sos de que es disposava eren prou convenients, es de- 
cideix d'incloure'l en una de les nostres unitats, que té 
un total de cinc alumnes d'edats similars i arnb neces- 
sitats especials vinculades al retard mental arnb baix 
nivell de funcionament cognitiu i a trastorns com au- 
tisme o altres de relacionats. 
En la primera etapa, etapa d'adaptació al nou con- 
text, es produien conductes com ara agressions a 
adults (bufetades) que generalment seguien la des- 
cripció següent: en una situació en que 1'Hector s'ailla- 
va, retirant-se físicament del grup i dirigint-se a un ra- 
có, un adult se li acostava i li parlava per animar-lo a , 
participar i li preguntava si necessitava ajuda. En el 
moment de més proximitat física de l'adult 1'Hector li 
clavava una bufetada, forta, sobtada, rapida i a conti- 
nuació es quedava com aturat i arnb una cara trista, 
mentre deia: q u e  ha passat)), o «perdó», juntament 
arnb accions d'acostament de les dues mans per tal 
que se li aferressin. La conseqüencia que se'n derivava, 
i que previament s'havia acordat, després de la infor- 
mació obtinguda de l'anterior centre i de les dades de 
que disposivem, era dir-li: ((tranquil, Hector; t'has po- 
sat nerviós perb no passa res. Ara tranquil.litzaJt, posa 
les mans al darrere i ja hapassat tot.)) 
Arnb episodis d'aquest tipus, que es van donar 
arnb una freqüencia una mica menor a un de diari, te- 
níem por que es produís una situació de rebuig actiu 
de la relació arnb 1'Hector per part dels adults. Havíem 
valorat l'estil social de 1'Hector i encaixava arnb un es- 
ti1 social d'evitar la relació; un estil que, tal com indi- 
quen Taylor i Carr (1994), es caracteritza per: ((a) rara- 
ment inicien interaccions socials arnb els adults; b) 
manifesten els nivells més alts de conductes pro- 
blemhtiques sota un alt nivell d'atenció per part de l'a- 
dult, i c) mostren els nivells rnés baixos de conducta 
problemhtica en condicions de baix nivell d'atenció 
per part de l1adult» (p. 280). Per evitar estils no ade- 
quats d'interacció es van preparar els adults perque 
fessin interaccions bo i respectant les distancies que 
1'Hector necessitava per no augmentar-li innecessa- 
riament els nivells d'activació. 
Una altra observació feta era que les conductes 
d'autorestricció es produien especialment en situa- 
cions de falta d'informació o en situacions diferents a 
les conegudes i rutinaries (tasques diferents, visites no 
esperades, esdeveniments que no estaven previstos...). 
La conducta d'autorestricció més comuna era oferir les 
dues mans a l'adult perquk les hi agafés i les mantin- 
gués subjectes durant l'activitat o situació que fos (he 
dit abans que aquesta conducta s'observava quanviat- 
java amb la família). Les conductes d'autorestricció 
són, almenys parcialment, un mecanisme incidental- 
ment apres de control de conductes agressives i auto- 
lesives. Els tipus de conducta autorestrictiva, tal com 
ho expresen Smith i col.1. (1992), són: a) restringir el 
moviment del cos amb parts del cos (per exemple, as- 
seure's damunt les prbpies mans); b) restringir movi- 
ments mitjancant l'ús d'objectes (per exemple, intro- 
duir les mans dins de les manigues), i c) restringir 
moviments mitjancant una petició expressa de restric- 
ció (per exemple, so1,licitar que li posin un casc o que li 
lliguin les mans). Totes aquestes conductes tenen el 
risc de provocar lesions (per exemple, estar durant ho- 
res amb els bracos entrellacats en el respatller de la ca- 
dira on esta assegut pot provocar problemes seriosos 
relacionats amb la dificultat de circulació de la sang) o 
que interfereixin amb l'accés a activitats educatives i 
rehabilitadores. Pero denoten una intenció i un desig 
de continuar en una situació de control conductual, un 
malestar pel fet que es produeixin conductes de des- 
control, la qual cosa explica que se'n penedeixi després 
d'haver actuat així (allb que veiem que també es dona- 
va en les persones amb síndrome de Lesch-Nyhan i que 
es relacionava amb el nivel1 d'estrks). 
Aquests episodis conductuals (d'agressions, de 
descontrol, d'autorestricció ... ) es descrivien amb mol- 
ta cura a través de procediments d'observació sistema- 
tica participant, en els quals s'apuntaven els esdeveni- 
ments anteriors i posteriors que es produien i els 
contextos en quk passaven (una metodologia molt 
adequada i més actual, tot i que semblant a la desenvo- 
lupada en aquest cas, la trobareu a Carr i col.1. (1996); 
també podeu veure Tamarit (1997)). A més, s'obtenia 
informació mitjancant les trobades dels professionals 
implicats que ens reuníem per analitzar les dades de 
l'observació i les dades de la nostra interacció i de la 
nostra tasca diaria amb 1'Hector. Un dels resultats d'a- 
quests encontres va ser que el fet de donar a 1'Hector 
informació per avancat mitjancant pictogrames repre- 
sentatius dels esdeveniments del dia feia que dismi- 
nuissin els nivells d'angoixa i participés més en la vida 
del grup (vegeu Baumgart i col.1. (1966) iVonTetzchner 
i Martinsen (1993) pera exemples de calendaris d'acti- 
vitats). Una altra dadava ser que la motivació de 1'Hec- 
tor era molt bona davant de les tasques proposades en 
el grup (com ara anar a comprar a una botiga de la zo- 
na, fer un menjar, fer gimnastica, anar a la piscina, fer i 
prendre un aperitiu ...) i molt més gran que la manifes- 
tada, segons la informació del col.legi anterior, en rela- 
ció a les tasques escolars tradicionals. 
Finalment, les característiques comunicatives i lin- 
güístiques de 1'Hector també podien explicar en part 
les manifestacions conductuals. Tenia molt poca fun- 
cionalitat en les emissions i havia d'enfortir les fun- 
cions de demanar ajuda, demanar informació, refusar i 
evitar, explicar esdeveniments no presents, preguntar 
sobre el que ha passat, etc. Aquestes dificultats comu- 
nicatives també s'havien de tenir especialment en 
compte a l'hora d'intervenir. 
Les propostes d'intervenció triades 
Com apunten Carr i col.1. (1996), la intervenció da- 
vant les conductes problematiques hauria de tenir en 
compte els principis següents: 
«l. La conducta problematica és propositiva o in- 
tencional. 
2. Hi ha d'haver una avaluació funcional per identi- 
ficar la finalitat de la conducta problematica. 
3. La intervenció en la conducta problematica s'ha 
de centrar en l'educació, no simplement en la supres- 
sió de la conducta. 
4. Els problemes de comportament generalment 
tenen moltes finalitats i per tant necesiten moltes in- 
tervencions. 
5. La intervenció implica canviar la manera en que 
interactuen els individus amb i sense discapacitat i, per 
tant, la intervenció implica canviar sistemes socials. 
6. L'objectiu últim de la intervenció és canviar l'estil 
de vida, en lloc d'eliminar els problemes de comporta- 
ment.)) (p. 24) 
Seguint aquests principis i seguint enfocaments 
més «constructius» (que volem que passi la prbxima 
vegada en condicions semblants en lloc de la conducta 
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desafiadora?) i no estrictament «patologics)) (que cal 
fer quan apareix la conducta desafiadora per eliminar- 
la?) (EMERSON, 1995), construim la intervenció pensant 
no solament en les conductes desafiadores de l'Hector, 
sinó en el desenvolupament d'habilitats socials, de co- 
municació i d'autodirecció, i en el disseny d'entorns 
adequats que li permetin manifestar d'una manera 
més eficient les seves capacitats. Aixb és el que demos- 
traré a continuació. 
Ordenant el temps 
Des del primer moment, com he dit més amunt, 
una de les estrategies més efectives per reduir les con- 
ductes desafiadores de 1'Hector va ser l'aprenentatge 
dels metodes utilitzats en el seu grup (i en el centre en 
general) per estructurar l'entorn, tant en l'ambit espa- 
cial com temporal (TAMARIT i c01.1., 1990). Aquests 
metodes consisteixen a fer servir claus visuals (com pic- 
togrames, dibuixos senzills, fotos o objectes en minia- 
tura) per representar les diferents activitats que tenen 
lloc durant el dia. La seqüenciació temporal mitjancant 
aquestes claus dóna informació per endavant, necessa- 
ria per planificar l'acció d'una manera adequada i per 
mantenir nivells adequats d'activació. Són com rellot- 
ges adaptats que permeten de coneixer i predir els es- 
deveniments que es produiran al llarg del dia. Aquests 
sistemes també els van ensenyar a la familia perque els 
fes servir a casa i en les activitats familiars. Per exemple, 
arnb motiu d'anar amb cotxe de casa a la segona re- 
sidencia es va instruir la família perque fessin fotos d e l ~  
llocs significatius pels quals passaven i perque fessin un 
joc amb 1'Hector que consistia a tenir ordenades les fo- 
tos i intentar d'anticipar quan serien al lloc que repre- 
sentaven i qui seria el primer de veure-ho. 
A mesura que va anar sent habil en el reconeixe- 
ment de les claus i en el seu sentit, vam comencar a en- 
senyar-li estrategies davant d'accions imprevisibles, 
estrategies d'afrontament de fets imprevistos i desco- 
neguts. L'estrategia era: ((potser passa 'X", potser passa 
"B")) (SAMARIT, 1996). L'Hector manifestava alts graus 
d'ansietat que li feien expressar conductes desafiado- 
res agressives i/o autolesives davant d'allb no previst. 
Com que moltes de les situacions de la vida quotidiana 
són imprevisibles, ens va semblar que calia ensenyar-li 
estrategies de pensament probabilístic, ésa dir, que da- 
vant del fet «x» es pugui donar no sols una resposta «a)), 
sinó una resposta ((a)) o «b» (per continuar en el futur 
amb una resposta ((a», «b», «cn, etc.). Aixb li ho vam en- 
senyar mitjancant tasques tan senzilles com ((llegir)) el 
menú del dia a través de fotos. Hi havia la foto del pri- 
mer plat i la del segon plat, pero a les postres hi havia 
un interrogant. Davant d'aquest interrogant li planteja- 
vem que ((potser hi haviafruita o potser iogurt)), i al ma- 
teix temps li ensenyavem fotos de totes dues coses. Li 
demanavem que triés el que li semblava que hi hauria i 
després, quan arribava el menjar, comprovkvem si ho 
havia encertat o no. Aquesta estrategia es va generalit- 
zar en altres situacions de més ((valor emocional)) per a 
I'Hector, és a dir, situacions en que la seva implicació 
emocional era més gran (com ((potser ja hi haura l'au- 
tobús quan sortim o potser arribara rnés tardn) . 
Aquesta estrategia d'oferir-li pesmanentment in- 
formació per endavant i d'ensenyar-li estrategies da- 
vant d'allo imprevist, la continuem rnantenint encara 
ara i realment serveix per controlar el comportament 
de lJHector, que actualment és molt rnés flexible, fins i 
tot quan a vegades continua manifestant moments 
d'elevada ansietat. En aquests moments posa en mar- 
xa estrategies d'autocontrol diferents a les d'oferir les 
mans a l'adult. Quan estava nerviós li vam ensenyar a 
dir que volia estar tranquil, i l'acompanyavem a una 
sala adjunta mentre li anavem donant consignes de re- 
laxació (les hi havíem ensenyat previament); després 
d'indicar-li si volia continuar sol una estona, si decidia 
que sí li posavem un avisador de cuina, i li dkiem que 
sonaria al cap de tres minuts i que un cop hagués pas- 
sat aquest temps havia de tornar amb el grup; ara bé, si 
continuava estant nerviós podia tornar a «demanar» 
d'anar ala sala per relaxar-se. 
Aprenent habilitats significatiues en entorns 
significatius 
La tasca planificada i guiada per l'adult encamina- 
da a millorar les habilitats adaptatives de 1'Hector no 
era ficil de fer en una aula típica de taules i cadires es- 
colars. Ensenyar a triar, a prendre decisions, a planifi- 
car metes personals en claus visuals; ensenyar habili- 
tats comunicatives i funcionals per demanar objectes 
desitjats, demanar ajuda, refusar, informar, coneixer 
els noms de les persones que hi ha al voltant; ensenyar 
habilitats per comencar una interacció social, mante- 
nir-la i acabar-la, ensenyar que els desitjos dels altres 
no han de ser els mateixos que els que un té, ensenyar 
que el coneixement s'adquireix a través de la percepció 
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(per exemple, «jo sé el que hi ha de menú perque ho he Conclusions 
vist a les fotos, tu no ho saps perque no les has vistes))), 
etc. Com diuen Carr i col.1. (1996), en un gran percen- 
Tots aquests objectius anaven encaminats a enfortir tatge la tasca d'intervenir davant les conductes desa- 
les habilitats comunicatives, socials i d'autodirecció de fiadores té com a objectiu construir habilitats de co- 
llHector, considerant que serien una ((vacuna)) eficac 
contra la vulnerabilitat a manifestar conductes desafia- 
dores. Pero aquests objectius demanaven unes altres 
aules, uns altres entorns educativament significatius 
(TAMARIT, 1994; TAMARIT i c01.1., 1995). La botiga que hi 
havia al costat de l'escola, on es feia l'activitat d'anar a 
comprar (activitat previament planificada fent servir 
claus visuals com fotos de fulletons de propaganda, re- 
tallades i plastificades, com receptaris adaptats amb fo- 
tos i pictogrames), és una aula, un entorn educativa- 
ment significatiu, on es treballaven continguts socids, 
comunicatius, d'autodirecció i d'ús dels recursos de la 
comunitat. El petit menjador i la cuina del col.legi són 
aules, entorns educativament significatius, on també es 
poden treballar aquests continguts; i així molts altres 
llocs, com els banys, el pati, el carrer, la piscina, etc. 
'égem eIs objectius del primer any, en l'activitat 
d'anar a comprar, en el context de la botiga: desenvo- 
lupar el llenguatge oral amb diferents propbsits comu- 
nicatius; desenvolupar habilitats implicades en la inte- 
racció a l'hora de conversar; augmentar el vocabulari; 
millorar l'articulació; millorar l'estructura sintactica; 
potenciar i fer servir pautes de comporament social 
(torns, salutacions, comiat, donar les gracies, demanar 
per favor); desenvolupar estrategies per solucionar 
problemes socials; conkixer, identificar i anomenar 
objectes i aliments relacionats amb el context; desco- 
brir l'ús d'algunes monedes; conkixer conceptes quan- 
tificadors (gran, petit; ple, buit); desenvolupar estrate- 
gies per regular la propia conducta; mantenir l'atenció; 
potenciar la relació entre els iguals (ajudar i oferir 
col~laboració). 
Tot plegat dins d'un clima afectiu positiu, amb rela- 
cions basades en la reciprocitat i en un context educa- 
tiu general on cada alumne i alumna es considerin 
unes persones capaces d'opinar, triar i prendre deci- 
sions amb I'ajuda dels adults; és a dir, són participants 
reals de la comunitat educativa (aprenent a triar i a 
prendre decisions; estant permanentment assabentats 
municació i socials. Aixb és, la capacitat de regular 
l'entorn físic i social i la capacitat d'autoregulació són 
essencials per construir comportaments ajustats. 
Com he dit al comencament, la conducta és l'expres- 
sió de la interacció de la persona, amb unes capacitats 
determinades, i l'entorn. Per la qual cosa, la interven- 
ció ha d'anar centrada a crear habilitats i a adaptar els 
entorns. 
Mitjancant el cas de lJHector, he pretks explicar que 
una condició biologica no comporta necessariament 
una expressió conductual única i específica (HODAPP, 
1997); la intervenció davant les seves conductes desa- 
fiadores demana una valoració de les seves necessitats 
educatives, especialment en les arees d'habilitats co- 
municatives, socials i d'autodirecció. Tot plegat sense 
oblidar els estils socials, d'aprenentatge i perceptius 
individuals. Actualment tenim eines per actuar davant 
de conductes desafiadores des de l'escola; no podem 
continuar plantejant velles formes ineficaces que pre- 
tenen excloure de l'educació aquests aspectes; es trac- 
ta que psicblegs, mestres, logopedes, fisioterapeutes i 
auxiliars treballin en equip per programar la resposta 
educativa que persones com 1'Hector necesiten per 
millorar la seva quditat de vida i per progressar i des- 
envolupar-se coma persones. 
Les conductes desafiadores són un repte que ens 
obliga a planificar els suports necessaris per al desen- 
volupament optim de la persona. En aquest sentit, 
penso que el model de classificació i diagnbstic sobre 
retard mental, ja citat al comencament, és una eina im- 
portant per comprendre i intervenir davant de con- 
ductes desafiadores. La relació d'aquestes conductes 
amb el perfil de necessitat de suport en les diferents di- 
mensions en general, i en les diferents arees d'habili- 
tats de conducta adaptativa, en particular, pot ser una 
analisi molt oportunaper fer en tots els casos. 
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